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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI 
OSTEOARTHRITIS GENU BILLATERAL DI RS PKU MUHAMMADIYAH 
YOGYAKARTA 




Latar Belakang : Osteoarthritis atau disebut juga penyakit sendi degenerative 
adalah suatu kelainan pada kartilago (tulang rawan sendi) yang ditandai dengan 
perubahan klinis, histologist, dan radiologi. Penyakit ini bersifat asimetris, tidak 
ada komponen sistemik. Bentuk pelayanan Fisioterapi pada kondisi osteoarthritis 
genu billateral  adalah untuk pemeliharaan gerak fungsi tubuh secara manual 
maupun dengan peralatan. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan 
kemampuan fungsional pada kondisi osteoarthritis genu billateral dengan 
menggunakan modalitas Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan 
Terapi Latihan (TL). 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali terapi didapat hasil penilaian nyeri 
pada knee dextra, nyeri diam T1 : 4 menjadi T6 : 2, nyeri tekan T1 : 5 menjadi T6 : 
3, nyeri gerak T1 : 6 menjadi T6 : 4, pada knee sinistra, nyeri diam T1 : 3 menjadi 
T6 : 1, nyeri tekan T1 : 4 menjadi T6 : 2, nyeri gerak T1 : 5 menjadi T6 : 3, 
peningkatan lingkup gerak sendi knee, gerak aktif knee dextra T1 : S : 0
0
 – 00 – 900 
menjadi T6 : S : 0
0
 – 00 – 1150, gerak aktif knee sinistra T1 : S : 00 – 00 – 950 
menjadi T6 : S : 0
0
 – 00 – 1250, peningkatan kekuatan otot  fleksor knee dextra T1 : 
3 menjadi T6 : 3+, otot ekstensor knee dextra T1 : 3 menjadi T6 : 3+, kekuatan otot 
fleksor knee sinistra T1 : 3+ menjadi T6 : 4, otot ekstensor knee sinistra T1 : 3+ 
menjadi T6 : 4, peningkatan kemampuan fungsional saat berdiri dari posisi duduk 
T1 : 4 menjadi T6 : 3, saat berjalan 15 meter T1 : 3 menjadi T6 : 2, saat naik 
tangga 3 trap T1 : 4 menjadi T6 : 3. 
Kesimpulan : Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi 
Latihan (TL) dapat mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, 
meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan kemampuan fungsional pada 
kondisi osteoarthritis genu billateral. 
Kata kunci : Osteoarthritis Genu Billateral, Transcutaneus Electrical Nerve 









THE PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CONDITION 
OSTEOARTHRITIS GENU BILLATERAL IN REGIONAL GENERAL 
HOSPITAL PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 




Background : Osteoarthritis or degenerative disease is also called a disorder of 
cartilage that is characterized by changes in clinical, histological and radiological. 
This disease is asymmetrical, no systemic component. Treatment of physiotherapy 
in condition osteoarthritis genu billateral is to maintenance and rehabilitation 
motion of the body throughout life make use of handling manually or with 
equipment. 
Purpose : To find out treatment of physiotherapy in reducing pain, increase range 
of motion, increase muscle strength and improving functional ability in condition 
osteoarthritis genu billateral by using Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS)  and exercise therapy (ET). 
Result : After treatment for six times therapeutic obtained the following result in 
knee dextra, for silent pain T1 : 4 while of T6 : 2 for tenderness T1 : 5 while of T6 
: 3, for the pain motion T1 : 6 while for T6 : 4, in knee sinistra, for silent pain T1 : 
3 while of T6 : 1 for tenderness T1 : 4 while of T6 : 2, for the pain motion T1 : 5 
while for T6 : 3, for increase range of motion in knee dextra, active motion for T1 : 
S : 0
0
 – 00 – 950  while for T6 : S : 00 – 00 – 1150, for increase range of motion in 
knee sinistra, active motion for T1 : S : 0
0
 – 00 – 950 while for T6 : S : 00 – 00 – 
125
0 
, for increase muscle strength of the flexor muscles knee dextra for T1 : 3 
while for T6 : 3+, for increase muscle strength of the ekstensor muscles knee 
dextra for T1 : 3 while for T6 : 3+, for increase muscle strength of the flexor 
muscles knee sinistra for T1 : 3+ while for T6 : 4, for increase muscle strength of 
the ekstensor muscles knee sinistra for T1 : 3+ while for T6 : 4, improving 
functional ability in condition for standing from a seated position for T1 : 4 while 
for T6 : 3, for walk 15 meters for T1 : 3 while for T6 : 2, for go up the stairs 3 trap 
for T1 : 4 while for T6 : 3. 
Conclusion : Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) and Exercise 
therapy (ET) can reducing pain, can increase range of motion, increase muscle 
strength and improve in condition post ORIF fractures of the femur 1/3 left distal. 
Key : Osteoarthritis genu billateral, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
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